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THE RELATIONSHIP OF NUTRITION PREGNANT WOMEN KNOWLEDGE AND 
FREQUENCY OF PRENATAL CARE WITH NUTRITION STATUS OF 
PREGNANCY  WOMEN IN HEALTH 2 COLOMADU 
 
Introduction : The nutritional status of pregnant women is one indicator to measure 
nutritional status of the community. If the nutritional status of pregnant women, there 
will be less nutrient imbalance can cause nutritional problems in pregnant women 
(Moehji,2003). According to a report of work in the health center in 2011 2 Colomadu 
average pregnant women per month for a visit during their pregnancy about 200 
people. The prevalence of malnutrition in pregnant women in health center 2 
Colamadu most experienced chronic energy deficiency (CED) that is 11 % per 
month.  
The Objective : To Know the relationship of nutrition knowledge and frequency of 
pregnant women prenatal checkups and nutritional status of pregnant women in 
health center 2 Colomadu. 
The Research Methodology : This Research is a “cross-sectional”. The number of 
sample needed as many as 42 people. Data obtained from the frequency of prenatal 
respondent characteristics data obtained through direct interviews with respondents 
and data maternal nutrition knowledge obtained by questionnaires completed by 
respondents. The data is processed using the Spearman Rank correlation test. 
The Results : Indicates most pregnant women in health centers 2 Colomadu with 
good prenatal care (64,3%), adequate nutrition knowledge (78,6%) and had a good 
nutritional status (90,5%). The results of statistical tests based on the frequency of 
prenatal maternal nutritioanal status value of p=0,008 and maternal nutrition 
knowledge of the nutritional status of pregnant women based on the value of 
p=0,782. 
The Conclusion : There is a relationship between the frequency of prenatal care 
and nutritional status of pregnant  women and no association between nutritional 
knowledge to the nutritional status of pregnant women. 
The Suggestion : Pregnant women should be given information about nutrition by 
nutrition counseling 
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Pendahuluan : Status gizi ibu hamil merupakan salah satu indikator dalam 
mengukur status gizi masyarakat. Ibu hamil yang memiliki status gizi yang kurang 
akan terjadi ketidakseimbangan zat gizi yang dapat menyebabkan masalah gizi pada 
ibu hamil. (Moehji,2003). Menurut hasil laporan kerja di Puskesmas 2 Colomadu 
pada tahun 2011 rata-rata ibu hamil per bulan untuk berkunjung memeriksakan 
kehamilan sekitar 200 orang. Prevalensi masalah gizi ibu hamil di Puskesmas 2 
Colomadu sebagian besar mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) yaitu 11 % 
per bulan. 
Tujuan : Mengetahui hubungan pengetahuan gizi ibu hamil dan frekuensi 
pemeriksaan kehamilan dengan status gizi ibu hamil di Puskesmas 2 Colomadu. 
Metode Penelitian  : Penelitian ini merupakan penelitian “cross sectional”. Jumlah 
sampel yang diperlukan sebanyak 42 orang. Data frekuensi pemeriksaan kehamilan 
diperoleh dari data karakteristik responden yang diperoleh melalui wawancara 
langsung dengan responden dan data pengetahuan gizi ibu hamil diperoleh dengan 
kuesioner yang diisi oleh responden. Data tersebut diolah menggunakan uji korelasi 
Rank Spearman. 
Hasil : Sebagian besar ibu hamil di Puskesmas 2 Colomadu melakukan 
pemeriksaan kehamilan baik (64,3%), ibu hamil pengetahuan gizi cukup (78,6%) dan 
ibu hamil yang memiliki status gizi baik (90,5%). Hasil uji statistik frekuensi 
pemeriksaan kehamilan berdasarkan status gizi ibu hamil nilai p=0,008 dan 
pengetahuan gizi ibu hamil berdasarkan  status gizi ibu hamil nilai p=0,782.  
Kesimpulan : Ada hubungan antara frekuensi pemeriksaan kehamilan dengan 
status gizi ibu hamil dan tidak ada hubungan antara pengetahuan gizi dengan status 
gizi ibu hamil. 
Saran : Sebaiknya ibu hamil diberikan informasi tentang gizi dengan cara 
penyuluhan gizi. 
 
Kata kunci  : pengetahuan gizi , frekuensi pemeriksaan kehamilan,status gizi 





HUBUNGAN PENGETAHUAN GIZI IBU HAMIL DAN FREKUENSI 
PEMERIKSAAN KEHAMILAN DENGAN STATUS GIZI IBU HAMIL  












Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Menyelesaikan  






Diajukan oleh : 
AYLA ROSIANA ARIASTUTI 





PROGRAM STUDI DIII GIZI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN  






Dengan ini saya menyatakan bahwa karya tulis ilmiah ini adalah hasil pekerjaan 
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Bersikaplah optimis. Janganlah anda berputus asa dan jangan pula frustasi, tetapi 
berbaik sangkalah kepada Allah, niscaya akan datang dari sisi-Nya semua kebaikan 
dan segala keindahan. (Dr.’Aidh bin’Al-Qarni) 
 
Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan, maka apabila engkau telah 
selesai dari suatu urusan tetaplah bekerja keras untuk urusan yang lain dan hanya 
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